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AVANT TOUTE SAISIE DES LICENCES

La saisie est possible :

Q> Dés ré-affiliation du club auprés du Comité, a partir du 17 juillet 2018
Q> Apreés modification du mot de passe a la premiére connexion FBI.

Le formulaire de demande de licence 5x5 a été modifié par la FFBB pour la saison
2018-2019.
Toute demande de licences sollicitée par un autre formulaire sera refusée.

SAISIE DES LICENCES PAR LES CLUBS

Article 415 - Pour les créations ou renouvellements de licence, les associations pourront saisir
directement les informations nécessaires a la délivrance de la licence. Dans ce cas, elles
devront respecter les dispositions suivantes :

1. Dans les huit jours ouvrables suivant la saisie de la licence, I'association devra envoyer
les éléments du dossier de demande de licence, par tout moyen justifiant de I'envoi du
dossier au Comité Départemental compétent sous couvert de la responsabilité de son
Président.

2. Le Comité Départemental dispose d'un délai de dix jours a compter de la réception du
dossier pour étudier la demande :

a) Si le dossier est complet, la date de qualification sera acquise rétroactivement au
jour de la date de saisie de la licence par le club

b) Si le dossier est incomplet ou non conforme, le Comité Départemental pourra
procéder au retrait de la qualification conformément aux dispositions du Titre I1X
des Réglements Généraux FFBB.

Tout dossier de licence non régularisé dans un délai de 10 jours apreés relance de la
commission qualification, sera suspendu et suivi d'une pénalité financiére (voir tarifs).

DEPOT DES LICENCES AU COMITE

Nous vous demandons de :

Vérifier que toute demande de licence soit dument remplie (voir encart obligatoire).
Rassembler toutes les demandes de licences (renouvellements + créations).

Classer les demandes de licences par ordre alphabétique et non par date de saisie.
Joindre le bordereau de dépot.

Nous avertir au plus vite de toute erreur de saisie (assurance, date de naissance, nom,

GRS

f prénom, etc..)
Tout dépot non classé sera remis dans le casier club.

CERTIFICAT MEDICAL

Tout certificat médical daté aprés le 1" juin 2016 est valable pour 3 saisons sportives (sous
réserve des réponses apportées au questionnaire de santé).
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Renouvellement licence / Mutation Création licence

- Certificat médical de moins d'1 an. - Certificat medical de moins
d1an.

Ou
- Répondre au questionnaire de santeé :
v Toutes les réponses sont négatives: signer l'encart
« attestation questionnaire médical » sur la demande de
licence.

v' 1seule réponse positive : fournir un certificat médical de
moins d'1 an.

SURCLASSEMENT : valable pour 1 seule saison sportive

Se référer au tableau des surclassements en annexe, afin de connaitre le médecin compétent.

v" Délivré par le médecin de famille : il doit étre rempli sur l'imprimé de demande de
licence, ou sur papier libre (avec cachet et signature du médecin).

v Délivré par un médecin agréé : utiliser le certificat spécifique” (2 imprimer sur papier
bleu)

v Délivreé par le médecin fédéral : utiliser le certificat spécifique” (2 imprimer sur papier

jaune)
“certificat d’aptitude a télécharger sur le site du comité.

Le surclassement bleu ou jaune est a envoyer au médecin régional pour validation a l'adresse
mail suivante : medecinregional@basketidf.com

Voir en annexe la liste des médecins agrees en lle de France.

MUTATION

Nous vous demandons de :

1. Vérifier que toute demande de licence soit dument remplie (voir encart obligatoire).

2. Veérifier que chague dossier est complet : demande de licence, copie de la piéce
d’identité, exemplaire rose de mutation, preuve de dépot de la lettre AR.

3. Classer les demandes de licences par ordre alphabétigue.

4. Joindre le bordereau de dépot.

A Tout dossier déposé, incomplet sera remis a la disposition du club dans son casier.
La date de qualification sera la date de réception du dossier complet.

PROCURATION

La demande de licence doit étre signée par le président du club.

Une procuration sera exigée si le président n'est pas le signataire (voir modéle ci-dessous).

Coordonnées du Président (e)
PROCURATION

Je soussigné nom et prénom, président du nom du club autorise nom du délégué en qualité de préciser
sa fonction au sein du club, a signer toutes demandes de licences (ou autres documents) en mon nom
et place auprées du Comité Départemental du Val d’'Oise de Basket-ball pour la saison 2018/2019.

Pour valoir ce que de droit

Le Président Le délégué
Signature Signature
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RAPPEL POUR LA SAISIE DANS FBI V2
Consignes OBLIGATOIRES pour toutes licences :

Le club doit impérativement :
1) vérifier dans la base historique ou nationale que le licencié n’existe pas.
2) <sassurer que la demande de licence est compléte.

3) Identité :

Nom / Prénom (orthographe exact et sans point)
Nationalité avec piéce d'identité

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Signature du licencié

Signature du Président et cachet du club

YVVVVYVYY

Il appartient au club qui saisit la licence de veérifier les informations entre la demande de licence
et la piéce d’identité.

4) Médical :
Création de licence : Renouvellement / Mutation :

v" Certificat médical daté et signé (médecin v" Répondre au questionnaire médical :

du travail non valable) 1. Si toutes les réponses sont négatives :
v" Au nom du licencié signer I'encart « ATTESTATION
v" De moins d’un an QUESTIONNAIRE MEDICAL » sur la
v' Comportant le n° d'agrément ou ADELI du demande de licence.

meédecin 2. Si une ou plusieurs réponses sont

positives : il faut fournir un nouveau
certificat médical

A Pour tout surclassement, un certificat médical mentionnant le surclassement est obligatoire.

5) Assurance :

Il faut obligatoirement : renseigner l'identité, cocher une option et signer.

% Pour l'option «N » : une attestation au nom du licencié préecisant la couverture
extra-scolaire ou option tout sport est a fournir avec la demande de licence.

6) Déposer la demande de licence au comité sous 8 jours.

Il appartient au club de coller les photos lui-méme sur les licences.

A Tout dossier déposé, incomplet sera remis a la disposition du club dans son casier.
La date de qualification sera la date de réception du dossier complet.

Pour tout renseignement complémentaire, adresser votre demande exclusivement par mail a
'adresse suivante : gualification@basket95.com.
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[——1 Zone obligatoire

‘ DEMANDE DE LICENCE 5x5: [ Création [] Renouvellement [JMutation
FFBB

[ comité Dépar i | N* Affiliation du Club : [ ] Nom du Club : |

ENTITE RTIFICAT MEDICAL (& rempli médecin)
" de licence * {si déja loencd] : a e o té poc e )
N sexes: f]: Je Soussh N §
. signé, Docteur certifie avoir examing M . .
o ot AN T [ [ Mme et wavoit pas constaté  la date de ce jour des Sgnes Obligatoire pour
HATICN ALITE majeurs uniquement) - apparents contre-indiguant :
p— -1a pratique du sport en ition ou du basket i e
primop e Tapratiaue dusport cudu bastet”. les créations.
TELEPHOME DOMICHE : PORTABLE :
Eaan FAITLE A
"3RS @ s Parten s Op B FFBB & M 6o e, par coure, 0es GO iakes. Signature du médedin : Tampon :
FATLE:
Jocorsi - dessis. *Rayer la mention inutile
1
Sigratum abigatane du licencié Tampan et sgrsture du I 1
0u de san représertant bgal : Président dudub: ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL (& remplir par le lice ncid) . .
Obligatoire pour les
|:| Fatteste par la présente avoir répondu par la négative 4 Fensemble des
questions relatives au questionnaire de santé et je reconnats avoir pris .
\":‘Fwﬂw; 1] connaissance que toute réponse positive entrainera obligatoirement la renouve ”ements' Sl
entions chilgetalres production d'un nouveau certificat médical de  non contre-indication 3 la
pratigue du sport etfou du Basket. ore g
: certificat médical
PRATIQUE SPORTIVE BASKET 5x5 (type de licence souhaitée) : FAIT LE A
mmuauraulwlmnlmwr‘ i Signature du lkcencié : non fourni-
1 famille* 2™ famille Catégorie Niveau
ftisare i) de jeu*
Joueur SURCLASSEMIENT [ nécessitant pas un imprimé spécifique)
[ compétition +OPTION 3:3
[] compétition gy... M/hime peut pratiquer le Basketball
E h D Loisr Dsenior dans la catégorie immédiatement supérieure dans le respect de la réglementation
n Coc ant DEW!“ en viguewr au sein de la FFBB.
CINon diplomé
« OPTION 3X3, le DOrechnicien [ Technicien | ClDiplomé Fédéral FAIT LE A
Ooffcel |Cloipbmédert || Signature du médecin : Tampon :
prix de la licence Qoweant | Cistwre Lo
N o~ Dlofficiel [ Observatewr
sera majore de 3€ Dlstatsticien Obli :
[ Dopage joueur mineur unlquement) : igatoire
Cpirigeant [ Accompagnateur Parla présente, je soussigné(e) représentant|e] ligalle) .
- Ll de pour lequel une fcence ext sollicitée 3 & FFEB: pour les mineurs
'CHARTE D'ENGAGEMENT (& remplir par ke licencié souhaitant évoluer en [ autonsse [ reruse
de Fro France) tout préleveur, agréé par Fagence frangaise de lutte contre le dopage [AFLD}
i i 4 procéder 3 tout préfevement nécessitant une technique imvasive lors d'un
ObllgatOIre pour Ies [] Yatteste par la présente avoir rempli et signé la charte d'engagement afin contrile antidopage. Je uoomansavu jpris connaissance ml‘un(ehnsde s
H 4 dévoluer en : soumettre & un contrble est iner des sanctions disc 3
joueurs evo"‘lant Clchampionnat de France Signature obligatoire du
. Ok au Ch de France représentant légal ;
en Nationale ou
A H INFORMATION ASSURANCES :
Pre Natlonale I (Cocher s cases t & vos choixl
X mm«m e hcencid cu fon reprdentnt ldga, NOM PRENOM
s avoir rigs o pris cmeaimance de rotion Finkrmation mives s gaastes l-ma-uh Accident (Accord collectl n® 2139 | Mutusile des SporSh-MOS), Aaitance Rapatiemant of Reponiablisd Civile
(Convra " AWOLEF J MAF) cannesies @ condullabled i wew Hib com, confommdment s dEgoditiond do Code du Sport @14 Farice L141-4 du code e Adlranoes, Sndl gue ded gaante Rdivdudles
O aires progotses par la MDS.
L] ortion & auprx de 298 eurcs T1C.
O] oo i ms peis e 5 e T
O] oemiond, s prixde 0,50 mrcs TIC, an comphimant da Ioption 8, 5ol untowl de 343 CTTC j= A4
o : Option C, 2u prixde 0,50 mras TTC, an compliment de I'option B, st un ot de 9,13 €TTC (= B+
= WT— e s i Bt et
Faind
Sgranre de [Adhérent ou de son l!ngenallleﬂ']
e moroud s
En frdsence de shpuioton exgresse controre o fossord, fe copdin! aédcds et verse ow Confoint Ao aivorce, nov sdpave dle covps por fogement & oot ou concune nodoive ow aw pavtenaie N & Varsavd par o pacte o de
snldorad, o et pur ek,

X st o, . e ptrer e
e, conk ke e W

Obligatoire pour les créations.
Renouvelé par tacite reconduction pour les renouvellements.
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Compétences de saisies en fonction des types de licences

Type de licence | Organisme compétent | Documents a fournir au comité
Création :

Demande de licence
JC (joueur), DC (dirigeant), TC (technicien), OC (officiel) CLUB - . I.

Certificat médical
JL (loisir) : possible & partir de U19 COMITE Demande de licence
pas de mutation a l'intérieur du méme CD (de JL a JL) (création ou mutation) Copie carte d’identité ou de séjour en cours de validité

Renouvellement:

JC Gioueun), JL (loisir), DC (dirigeant), TC (technicien), OC (officiel) CLUB Demande de licence

Attestation questionnaire meédical ou certificat médical

Demande de licence
Licence CONTACT passant en JC COMITE Copie carte d’identité ou de séjour en cours de validité
Certificat médical

Mutation (C1&C2) et Prét (T) :

du 1" au 30 juin
C1 du 1" juillet au 30 novembre : avec motif exceptionnel** Demande de licence
du 1" décembre au 28 février : avec motif exceptionnel
Uniquement U17 et moins COMITE
du 17 juillet au 30 novembre

Cc2 du 1" décembre au 28 février: avec motif exceptionnel
Sans motif exceptionnel uniquement U17 et moins

Exemplaire rose mutation
Preuve de dépot lettre recommandée
Copie carte d’identité ou livret de famille

o Demande de licence
du 1" juillet au 30 novembre 5 . , , o
T COMITE d'origine Exemplaire blanc licence T pour le comité d'origine

Possible pour les joueurs nés jusqu’en 1998 . s . .
Exemplaire vert pour le comité destinataire

Joueur étranger

JH - OH : majeur étranger jouant en Département ou championnat non COMITE

qualificatif au championnat de France Demande de licence
JN - ON : majeur étranger jouant en Nationale ou championnat FFBB Carte de seéjour en cours de validité a la date de dépot
qualificatif au championnat de France (+ droits financiers)

JAS CTC et JAS (Autorisation Secondaire) :
JAS | du 17 juillet au 30 novembre : U17 et plus -
CTC | du 17 juillet au 28 février : U15 et moins SO .

Demande de licence AS.

L'JAZSO du 1" juillet au 30 novembre : U18 a U20 COMITE d'origine
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Age au 01/01/2019

TABLEAU DES SURCLASSEMENTS

SURCLASSEMENTS PAR CATEGORIE

SAISON 2018 /2019

COMPETITION COMPETITION COMPETITION
SENIORS 1998 ET AVANT TERRITORIALE OU INTER-TERRITORIALE REGIONALE ou INTER-REGION NATIONALE
uz20 1999 oul AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE
u19 2000 oul AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE
u18 2001 oul Medecin de famille Meédecin de famille Meédecin de famille
u17 2002 oul Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille
Vers Senior : Médecin de famille Vers Senior : Médecin agréé Vers Senior : Médecin agréé
o . . M . . Vers U20 : Médecin de famille
U16 Masculin 2003 oul Vers U20 : Medecin de famille Yers U20 : Medecin de famille | "y &senior : Médecin fédéral
Vers Senior : Impossible Vers Senior : Impossible - \
+ avis DTN
U16 Eéminin 2003 oul Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille
Vers Senior : Médecin agréé Vers Senior : Médecin agréé Vers Senior : Médecin Régional
U15 Masculin 2004 oul Médecin de famille Médecin agréé Médecin fédéral + avis DTN
S . . . Vers U18 & U20 : Médecin agréé
U15 Féminin 2004 oul Vers U18 a U20 : Médecin de famille Vers U18 4 U20 : Médecin agréé Vers Senior - Médecin fédéral
+ avis DTN
. i + 1
U14 Masculin 2005 oul Vers U17 : Médecin agréé Vers U17 : Médecin agréé Yers U17: Méd;_f;" fédéral + avis
. 1 + 1
U14 Féminin 2005 oul Vers U18 : Médecin de famille Vers U18 : Médecin agréé Vers U18 Méd;_f;l" fédéral + avie
. 1 + 1
u13 2006 oul Vers U15 : Médecin de famille Vers U15 : Médecin agréé Yors U135 Méd;_f;l" fédéral + avie
u12 2007 oul Vers U15 : Médecin de famille Vers U15 : Médecin agréé Impossible
U1 2008 oul Vers U13 : Médecin de famille Vers U13 : Médecin agréé Impossible
u10 2009 NON Impossible Impossible Impossible
ua 2010 Qul Vers U11 : Médecin de famille Impossible Impossible
us 2011 NON Impossible Impossible Impossible
u7 2012 oul Vers U0S : Possible par médecin de famille Impossible Impossible
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MGREMENT] NOMS [ PRENOMS [ ADRESSES cp LOCALITE [TELEPHOMNE ECG
Ligue lle de France
18910853 |MILLET Bermard 121 Rue de Rennes 5006  |PARIS 01 45 44 90 65 Ol via son associd
19 1108 |MANIERE Francis G4 Rue de Rennes 5008 [PARIS 01454403 21
1910078 |CALDAGUES Chrislian 23 Rue Clapeyron 5008 |PARIS 0143 87 28 30 aui
18910078 |CUFFIT Alain 43 ruela bruyere 5008 |PARIS 0148 7418 97
181008 |ACHER Fétlix 101 Avenue Philippe Augusle 5011 |PARIS 0143713820
190072 |DALNA Wincanl 26 Averue Jehan de Brie 7120 |[COULOMMIERS 01 64 03 06 46
19 1374 |MBONGLUE Pascal 17 rue Yvelle lrolspoux 7120 [COULOMMIERS 0164033318
11376 |SAIDI Faycal Hogpilal de Nemours- 15 rue des Chauding 17140 NEMOURS 01 64 4519 73
190210 |DESSERY Micolas 36 Rue Arislide Briand 16l [PROVINS 01 64 60 24 42
190362 |RAGOO Alax 8 Rue du Géndral de Gaulle 7181  [COURTRY 0164214234
18914485 |BACHET Jacques 751 riés Aquilaine! Rue Heclor Berlioz 7190  |DAMMARIE LES LYS 0164 37 74 00
18100466 |ROZENBLAT Marg 32 Ter avenue du Géndral Laclerc 7330 |CZ0IRlaFERRIERE 0164 40 30 10 aui
190076 |ROTHAN Gabnel 22 Rue Schumann 7330 |OZOIRlaFERRIERE 016002 88 B8
18 1679 | JOVANOVIC Dejan Maisaon médicale, 4 rue Fach fT515 |FAREMOCUTIERS 06 16 72 24 43 aui
19 |0208 |CERUTTI Jean-Piarre 16 Place de I’ Europe 8120  [La CLAIRIERE RAMBOUILLET 01 34 B5 65 66
190062 |MARTIN Barnard 28 Avenue Plerre Curie 8210 SAINT CYR 01 30 45 45 25
189 100484 |CHARDIN Eric 30 Rue des Prechaurs 8300 |POISSY 013074 3248
18910081 |DUSEIN Piame 19 rue de villiers 8300 |POISSY 01 3965 16 38
18 [1112 |LOCHON Gérard 28 Boulevard Viclor Hugo fH300  [POISSY 0130652828
181508 |CHAHUNEAU Julien 1'3_'1 'gj:;%’;::fész d’”"!"'” 300 |POISSY 0139 27 40 50
18910001 |RESTOUT Philippe 4 Place Maurice Berleaux fB400  |[CHATOU 013952 28 93
19 1261 |OECHSLI Chrislian 24 rue de la Monljole fErs0  [MAREIL MARLY 013916 58 33
19 007 F |PAMEL Jean & Les Mouveaux Hanzans fA990 ELAMNCOURT 01 3062 22 56
19(1196 |BATARD Jean-Pierre canks commarcial du Long Rayage 91080 |LISSES 0164 97 52 32 oui
Mail de I'lle do France
18 10081 |JONDET Claire 17 Avenue des maryrs de chaleaubrand 210 |DRAVEIL 016303 7417
18 10057 |PENNAMEN Piame 53 Rue de Manlessuy 260 |JUVISY sur ORGE 0169 21 00 83
1810056 |DREUX Daminique g Avenue de Gommaornvilliers 430 [IGNY 0169 41 08 89
1910989 |PRETI Henri 9 Avenue de Gommaonvilliers 430 [IGNY 0169 41 08 89
19 [1328 |RUC Didier 5 place davoul 600 |SAVIGNY SUR ORGE 0164451973 aui
19 0068 |WITALI Eric 158 Avenue Gabriel Peri P00 |SAINTE GENEVIEVE des BOIS 018016 15 47 aui
1810053 |LEROLUX Gérard 4 Rue del lle de France 91860 EPINAY sous SENART 016047 39 35 aui
19 |0455 |BONNIER Marg 2 rue Léonard de Vinci 82400 |COURBEVOIE 01 72601000
19 0601 |GUERIN Mare Conirs hdclionl Sportlf 92000 [NANTERRE 01 47 24 52 92
136 Avenue Joliol Curie
191163 |DELONG Chrislophe 3 averue des feux 82100 |BOULOGNE BILLANCOURT 014621212
19 0082 |ASSOUN Lianal 89 Rue de Paris 82110 |CLICHY 01 47 37 67 66
190880 |TACUSS Frédéric 72 Rue Analole France 82300 |LEVALLOIS PERRET 01 47 57 55 83 aui
19 (0985 |AMAR Paul 68 Ter Rue Marjolin 92300 |LEVALLCIS PERRET 01473144718 aui
19 (0050 |RUA Rager 146 Avenue du 18 Juin 1840 82500  |RUEIL MALMAISON 04 47 08 50 B0
190886 |LE GUERSON Gilles 6 avarue A Brand 93160 |NOGISY LE GRAND 0143033288
191215 |NOT Danis CMS 8-10 Avenue Coulement 83600 |AULNAY sous BOIS 01 48 66 33 93
18910083 |AMBLARD Philippe La Tulerie  Numdno 1 260 |FRESMES 0134 44 27 68
191352 |BAUT Emmanuel 37 rue du Dr Calmelle 310 |ORLY 01 48 90 24 10 aui
1810536 |SALLES Jean-Louis f place Paul Fromanl 400 |VITRY sur SEINE 0145 7308 &2
19 0820 |MALURY Danial 28 Clos des Perroquels W500  |[CHAMPIGNY sur MARNE 01 46 B0 35 56
190383 |CHENAY Chrislian 22 rue Francols saulel M550 |CHEVILLY LARUE 01 46 BG 83 41
19 1168 |TACONET Chrislian 80 av Marlin Lulher King 85490 |VAUREAL Ma21153 nan
19 11889 |TACONET Rager B0 av Marlin Lulher King 95490 |VAUREAL 0321153 aui
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